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Zusammenfassung

Wir konnten zeigen, dass 1. ein komplexes interprofessionelles Zusammenarbeiten im Rahmen einer pratherapeutischen
Abklarung mit verschiedenen Berufsgruppen durchfiihrbar ist, 2. Die Abklarung kostenneutral und signifikant schneller
durchgefiihrt werden kann, 3. der Patient viel umfassender, ganzheitlicher und aus allen verschiedenen Blickwinkeln ab-
geklart wird und damit bisher nicht bei der Therapieempfehlung beriicksichtigte Faktoren miteinbezogen werden, was
die Komplikationsrate, das funktionelle Ergebnis, die Patientenzufriedenheit und den langfristigen Therapieerfolg we-
sentlich beeinflussen kann und 4. Patient/Angehérige von diesem Angebot einen grossen Nutzen flr den Therapieent-
scheid aber auch fur die peri- und posttherapeutische Phase erlebt. Es erhéht die Behandlungsqualitdt indem Risikofak-
toren fiir eine Komplikation oder ein ungeniigendes Therapieansprechen wie beispielsweise Mangelerndahrung, Sucht-
verhalten mit hoherem Delirrisiko oder fehlende soziale Einbettung durch ein umfassendes, interprofessionelles Assess-
ment des Patienten, friihzeitig erfasst und angegangen werden kdénnen. Die Zeitersparnis ermdoglicht einen friiheren The-
rapiebeginn oder erlaubt mehr Zeit fiir die Entscheidungsfindung und Vorbereitung.

Die Einfliihrung des interprofessionellen Abklarungspfades leistet deshalb einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung des 1.,
2. und 4. Kernelementes der Charta der SAMW und verbessert die effiziente Versorgungsqualitdt der beschriebenen Pa-
tientengruppe [1, 2]. Die Entwicklung und Implementierung eines interprofessionellen Aufklarungspfades kann deshalb
auch flr andere Patientengruppen insbesondere im onkologischen Praxisalltag empfohlen werden.

Ausgangslage
In der Schweiz erkranken jahrlich rund 1500 Personen an einem bésartigen Kopf-Hals-Tumor (Mund, Rachen und Kehl-
kopf). Eine friihe Diagnose ist ein fiir die Prognose und die posttherapeutische Lebensqualitdt entscheidender Faktor. Mit
wenigen Ausnahme zeigen aber diese Tumoren kaum Frilhsymptome und werden oft erst durch das Vorhandensein von
Lymphknotenmetastasen und damit in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt. Die Therapieempfehlung bei fortge-
schrittenen Tumorerkrankungen besteht je nach Lokalisation und Grosse des Tumors, bereits bestehender funktioneller
Einschrankungen, Vorerkrankungen des Patienten und Vorbehandlungen aus einem komplizierten chirurgischen Eingriff,
meist gefolgt von einer adjuvanten Radio(chemo)therapie [3] oder einer priméaren Strahlentherapie. Unabhéangig von der
durchfihrten Therapie missen sich Patienten und ihre Familien mit belastenden voriibergehenden oder bleibenden Ver-
anderungen der lebenswichtigen Funktionen wie Atmen, Schlucken und Sprechen sowie moglicher Kérperbildverande-
rung und Stigmatisierung auseinandersetzen [4,5]. Die Festlegung des Therapieentscheides erfolgte bisher interdiszipli-
nar im Rahmen einer Tumorkonferenz nach Durchfiihrung der notwendigen diagnostischen Schritte. Die verschiedenen
Abklarungsschritte bis zum effektiven Therapiebeginn nahmen im Durchschnitt 41 Tage in Anspruch, wobei die Zeit zwi-
schen ersten Symptomen und Zuweisung durch den Spezialisten nicht beriicksichtigt ist. Die Abklarung erfolgte dabei auf
der ORL oder MKG-Klinik des Universitatsspitals Zlrich. Die nachfolgende Vorstellung im interdisziplindren Tumorboard
erfolgte ebenfalls durch eine dieser beiden Kliniken. Die fiir den Therapieentscheid ebenfalls massgeblichen Spezialisten
der Radioonkologie hatten zum Zeitpunkt des Therapieentscheides die betroffenen Patienten noch nicht personlich ken-
nengelernt und konnten sich nur anhand der Beschreibungen und der Diagnoseliste ein Bild von ihnen machen. Dadurch
ergab sich eine potentielle fachliche Voreingenommenheit bei Behandlungsentscheidungen. Vollig unberiicksichtigt beim
Therapieentscheid blieben zudem interprofessionelle Aspekte wie:

- Psychosoziale Faktoren

- Pflegerische Aspekte

- Erndhrungszustand des Patienten

- Funktionelle Voraussetzungen

- Anasthesiologische Faktoren
Diese Faktoren erwiesen sich im klinischen Alltag aber als wesentlich sowohl flir den Therapieentscheid, die Vorbereitung
des Patienten auf die geplante Therapie als auch fir den subjektiven und objektiven Therapieerfolg. Zahlreiche wissen-
schaftliche Studien konnten positive Effekte in Bezug auf die Patientenresultate (Versorgungsqualitat, Ergebnisse medi-
zinischer Eingriffe, Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit) und die Teamarbeit verschiedener Berufsgruppen von
Praxisentwicklungsprojekten, die auf interprofessioneller Zusammenarbeit aufbauen, aufzeigen [6,7]. Die SAWM publi-
zierte 2014 die Charta ,,Zusammenarbeit der Fachleute im Gesundheitswesen” [1] mit einem Update 2020 [2], welche
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Fachpersonen und Institutionen eine Grundlage fir die interprofessionelle Zusammenarbeit bietet. Darin ist festgehalten,
dass im Zentrum der Gesundheitsversorgung der Patient steht, was bedeutet, dass die edukativen, beratenden, praven-
tiven, diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen, rehabilitativen und palliativen Leistungen aller benétigten Berufs-
leute patientenzentriert aufeinander abzustimmen sind. Die Erfahrungen am Kopf-Hals-Tumorzentrum des Universitats-
spitals Zlrich haben gezeigt, dass die verschiedenen Akteure des interprofessionellen Behandlungsteams die Patienten
in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich kompetent informierten, der Informationsprozess jedoch insgesamt unkoordi-
niert erfolgte und wenig gegenseitiger Austausch stattfand. Aufgrund dieser Erfahrungen und Patientenriickmeldungen
wurde das Projekt , Interprofessionelle "fast track" Abkldarung von Patient*innen mit Kopf-Hals-Tumoren (Intake-
Sprechstunde)“ initiiert, interprofessionell umgesetzt und 2020 mit dem Q-Award fur innovative Projektes des Universi-
tatsspitals Zurich ausgezeichnet.

Ziele
Das Ziel des Projektes war es, die pratherapeutischen Abklarung von Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren in einem inter-
professionellen Team umfassend und patientenzentriert anzupassen, um folgendes zu erreichen:
1. Verkirzung der Zeit zwischen Diagnose und Therapiebeginn
2. Interprofessionelles Assessment des Patienten mit Erfassung aller fir den Therapieentscheid wesentlichen As-
pekte
3. Verringerung der fachlichen Verzerrung der Therapieempfehlung
4. Etablierung eines interprofessionellen Betreuungsteams fiir den Patienten und seine Angehdrigen in der peri-
und posttherapeutischen Phase

Vorgehen

Das Projekt wurde im Kopf-Hals-Tumorzentrum des Universitatsspitals Ziirich durchgefiihrt. Fiir die Erarbeitung der In-
halte wurde Ende 2019 eine interprofessionelle Projektgruppe aus folgenden Vertretern zusammen gesetzt: Pflegeexper-
tin ANP, Stationsleiterin Pflege Poliklinik, Logopadie, Erndhrungsberatung, Leitung des Kopf-Hals-Tumorzentrums (ORL-
Klinik, MKG-Klinik, RAO-Klinik), Anadsthesie, Pathologie, Nuklearmedizin und Neuroradiologie. Die Abklarungsschritte wur-
den gemeinsam entlang des Patientenpfades eingebettet, geordnet und ein Wochenplan (Flowchart, Anhang 1) fur die
ambulante und stationdre Abklarung erstellt. Nach der Implementierung wurde der entwickelte Ablauf fortlaufend an
den Projektgruppensitzungen aufgrund von Patientenriickmeldungen und Erfahrungen im interprofessionellen Team
evaluiert und angepasst.

Ergebnisse

Ablauf der interprofessionellen Abklarung von Tumorpatienten
Es ist gelungen, die Abklarung so zu strukturieren und aufeinander abzustimmen, dass innerhalb einer Woche alle fir die
Diagnose und den Therapieentscheid wichtigen Schritte durchgefiihrt werden. Am Schluss der Abklarung steht das inter-
professionelle Tumorboard. Dort werden alle Befunde gemeinsam besprochen und die Therapieempfehlung unter Be-
ricksichtigung der Tumorlokalisation, der Tumorausdehung (TNM-Stadium), der Histologie, der Vorerkrankungen, der
anasthesiologischen Beurteilung, der bereits vorhandenen oder durch die Therapie zu erwartenden funktionellen Defi-
zite, des Erndhrungszustandes aber auch der psychosozialen Situation sowie der Wiinsche des Patienten festgelegt. Die
Patienten und ihre Angehdrigen werden im Anschluss daran interprofessionell Gber die Diagnose und die Therapiemdog-
lichkeiten informiert.

Auswertung einer ersten Patientengruppe
Von Februar 2020 bis Dezember 2020 wurden 85 Patienten mit dem neuen Konzept abgebklart. Es fiihrte zu einer signi-
fikanten Verkirzung der Zeit zwischen Diagnose und Therapiebeginn. Die Mehrheit der Patienten war froh, in so kurzer
Zeit, Klarheit Gber die Diagnose zu bekommen, detaillierte Informationen (iber die Krankheit und die notwendige Thera-
pie von verschiedenen Seiten erhalten zu haben und schatzte die Moglichkeit, in Begleitung eines Familienmitglieds zum
abschliessenden Gesprach Uber die Therapieempfehlung kommen zu kénnen.

Vor- und Nachteile sowie Nutzen des neuen Abkldrungskonzeptes
Wie die Ergebnisse, die sich auf die wahrend des Implementierungs- und Umsetzungsprozesses gesammelten Patienten-
rickmeldungen und Beobachtungen abstiitzen, zeigen, flihlten sich die Patienten und Angehdrigen sehr gut betreut,
umfassend abgeklart und waren dankbar fiir die rasche Information (iber die Diagnose und die empfohlene Behandlung.
Durch den umfassenden interprofessionellen Abklarungspfad wurden viele Probleme bereits pratherapeutisch erkannt
und Massnahmen konnten rechtzeitig eingeleitet werden wie zum Beispiel die Vermeidung von Entzugsdelirien, die Or-
ganisation der Unterstiitzung zu Hause, die Planung von Familiengesprachen mit der Psychologin oder die Einleitung einer
Schluck- und/ oder Erndhrungstherapie.

Datei Datum Seite
Award_Interprof_Beschrieb_BroglieDdappen_ORL USZ 30.09.2021 2von5



Dauer Erstvorstellung bis Therapiebeginn (Tage)

Log(Dauer) Log(Dauer)

Gruppe N mean median  min max g1 g3
! Alle 289 36.57 2% 0 4“3 15 40

keine Spezialsprechstunde (vor Feb 2020) 204 41.02 28 0 413 18 43

Spezialsprechstunde (ab Feb 2020) 85 25.88 21 1 226 14 30

[ F Abbildung 1: Vergleich der Kohorte von Hals-Kopf-
I é Tumorprimdrféllen vor Einfiihrung der Spezial-

H sprechstunde 02/2020, hier exemplarisch die Pri-
midirfdélle des Jahres 2019, welche in kurativer Inten-
tion therapiert wurden (N=204) gegeniiber der Pa-
tientenkohorte nach Einfiirung der Intake Sprech-

Gruppe

Logarithmierte Dauer Erstvorstellung bis Therapiebeginn (Tage)
Logarithmierte Dauer Erstvorstellung bis Therapiebeginn (Tage)

Opsration RC
Therapie

Beurteilung aus Sicht der Head and Neck Nurse

Jeder Patient wird im Rahmen des Intake-Konzepts in der Pflegesprechstunde gesehen. Die Head and Neck Nurse erfasst
die psychosozialen Belastung mit dem Distressthermometer, erhebt eine Sozialanamnese und bespricht den Betreuungs-
bedarfs nach der Therapie, stellt weiterfiihrende Angebote wie der Komplementarmedizin, Selbsthilfegruppen etc. vor,
macht eine Sucht- und Schmerzanamnese und erklart die wichtigen pflegerischen Apsekte im Rahmen der Tumorbehand-
nlung wie zum Bespiel der Umgang mit einem Tracheostoma. Desweiteren nimmt die HN-Nurse am Tumorboard teil und
ist anwesend beim anschliessenden Gesprach mit dem Patienten und seinen Angehdrigen. So kann ein wertvoller Bezie-
hungsaufbau stattfinden und eine Kontinuitat in der pflegerischen Betreuung erreicht werden. Die Head Neck Nurse for-
dert die Patienten in ihrem Selbstmanagement, wodurch die Versorgungsicherheit zu Hause erhéht wird.

Beurteilung aus Sicht der Logopéddin und der Phoniatrie

-

) [

Im Rahmen der Intake-Sprechstunde wird bei allen Patienten eine klinische und eine
durch die Phoniatrie supervidierte bildgebende Schluckuntersuchung (Fiberendo-
skopische Evaluation des Schluckens (FEES®)) sowie eine Dokumentation der Artiku-
lation und der Stimme durchgefiihrt. Entsprechend dem Behandlungsentscheid wer-
den die Patienten einem genau definierten Behandlungspfad zugeordnet mit erneu-
ter bildgebende Schluckuntersuchung wahrend und nach der Therapie.

Patienten, bei denen eine Beeintrachtigung der Schluckfunktion durch die Behandlung zu erwarten ist, nehmen an einem
Prahabilitationsprogramm teil, werden mit logopddischen Ubungen instruiert, erhalten relevante Informationen iiber die
Auswirkungen der Behandlung in Bezug auf die Schluckfunktion und die Sekret- und Speichelproduktion und werden tber
den Benefit einer weitestgehend oralen Erndhrung wahrend der Bestrahlung aufgeklart. Wahrend der Behandlung wer-
den die Patienten logopéadisch kontrolliert und gegebenenfalls notwendige Anpassungen der Ubungen in Bezug auf die
Schluckfunktion vorgenommen, sowie adaptive und/oder kompensatorische Massnahmen besprochen, um die orale
Nahrungsaufnahme zu gewdhrleisten. Insgesamt wurden die Chancen auf ein gutes Outcome beziiglich der Erndhrung
fur Patienten unter Prahabilitation im Vergleich zu Patienten ohne Zugang zu Prdhabilitation um bis zu sechsmal héher
beurteilt [8,9]. Bisher konnten wir eine konsequente Teilnahme von 80% an unserem logopadischen Behandlungsschema
(85% bei R(C)T, 74% bei OP) beobachten. Patienten, die sich gegen die Fortsetzung des Behandlungspfads entschieden
haben, begriindeten dies Gberwiegend mit Beschwerdefreiheit nach Behandlung des Tumors.

Beurteilung aus Sicht des Erndhrungsberaters
Die Erndhrungsberatung gehort bei jedem Kopf-Hals-Tumor-Patienten zur pratherapeutischen Abklarung. Erhoben wer-
den Korpergewicht und Verlauf, die aktuelle Erndhrung zu Hause, Trinkmenge, Konsistenzen, Schluckbeschwerden, Ap-
petit und mogliche Lebensqualitdtseinschrankungen in Bezug auf das Essen. Ernahrungstherapeutisch relevante Prob-
leme werden durch gezielte Edukation und/oder Interventionen (z.B. Trinknahrungen) angegangen. Falls weitere Schritte
(z.B. eine kiinstliche Ernahrung) indiziert sind, wird dies durch den personlichen Austausch mit dem betreuenden Aerzte-
team umgehend kommunziert, um eine schnellstmogliche Erweiterung des Behandlungskonzeptes vor Start der Tu-
mortherapie zu erreichen.
Zukunftsaussichten
Um den obengenannten Problemen gerecht zu werden, ist ein Folgeprojekt mit Befragung der Patienten zu den aktuellen
Ablaufen geplant. Zudem wollen wir die Informationen fiir den Patienten inklusive den daraus folgenden Therapieplanen
noch weiter ausbauen und in Zukunft digital in Form einer individuellen «Road map» anbieten und mit weiteren Ange-
boten wie Psychoonkologie, Rauchstop, alternativen Behandlungsmoglichkeiten, etc. erganzen.
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Anhang
Flowchart Wochenablauf (1)
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Flowchart Wochenablauf (1)

Zuweisung Aufgebot Ambulante Eintritt zur stationdren Abklarung (Dienstag bis Tumorboard Gemeinsame
Vorabklarung Donnerstagq) Besprechung der
Therapieempfehlung
(mit Angehdrigen)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Mittwoch 8-9h Mittwoch 9-10h
Sekretariat Information
des
Patienten
uber
Aufgebot in
umfassende
Vorabklarung
bei Verdacht
auf einen
KHT
HN-Nurse Evaluation psychische Teilnahme am Teilnahme am
(Pflegeexpertin) und soziale interprofessionellen Angehirigengesprach
Voraussetzungen Tumorboard
(Distress Inputs zu den
Thermometer, Therapieentscheid
Entscheidungsfindung, beeinflussenden
Abklarung und Faktoren (soziale
Information (iber Situation,
magliche pflegerische psychische
Herausforderungen) Belastung)
Logopidie Abklarung der Teilnahme am
Schluck- und interprofessionellen
Sprechfunktion / Tumorboard
Besprechung Inputs zu den
funktionaler Therapieentscheid
Veranderungen und beeinflussenden
logopadischer Faktoren
Therapieinhalte {funktionelle
Aspekte,
Notwendigkeit einer
PEG-Sonde
‘| Radiologie I Durchfiihrung der Demonstration der
Nuklearmedizin notwendigen durchgefil
Schnittbildg q Schnittbildgy g
Anasthesie Aufklarung Gber die Information Uber
qgeplante Panendoskpie allenfalls
/ Evaluation vorhandene
Narkosefahigkeit far Einschrankung der
qgrossen chirurgischen Markosefahigkeit
Eingriff / Beurteilung
Notwendigkeit Blood
patient management
Pathologie Falls indiziert Fast frack Demonstration /
Durchfiihrung der Pathologie Ediuterung der
Feinnadelpunktion Resultate der
durchgefihrten
Gewebeanalyse
ORL Arzteteam | Entscheid Gber Untersuchung des Durchfiihrung Gemeinsame Teilnahme am
(AA [ Kaderarzt) | notwendige Patienten inkl der Festlequng der Angehorigengesprach
Abklarungsschritte Fiberendoskopie und Panendoskopie Therapieempfehlung
Ultraschall mit Biopsie- unter
Detaillierte Information Entnahme Beriicksichtigung
zum geplanten Ablauf, der verschiedenen
Operationsaufklarung Parameter
iber die
Panendoskopie,
Einverstandniserklarung
RAO Arzte Pratherapeutischer G Teilnat am
(Kaderarzt) Erstkontakt / Festlegqung der Angehérigengesprach
Beurteilung des Tumors Therapieempfehlung
und des Patienten unter
inklusive Berticksichtigung
Vorerkrankungen der verschiedenen
Parameter
MKG Arzte Pratherapeutischer Gemeinsame
{Kaderarzt) Erstkontakt / Festlegung der
Beurteilung des Therapieempfehlung
Zahnstatus unter
pratherapeutisch Beriicksichtigung
der verschiedenen
Parameter
Inter- Im Anschluss an die Im Rahmen des
professioneller Patientenvorstellung interprofessionellen
Austausch erstes Gesprach des. Tumorboards.
Arzieteams zu
maglichen
therapeutischen
Schritten
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